
 التجديد كل 
6 أشهر )ابتداءًً من يناير 2027( 

نامج Apple Health for Adults إلى تجديد تغطيتهم  سيحتاج الأأفراد المشمولون ببرر
كل 6 أشهر بدلًأ من كل 12 شهرًا. 

ينطبق هذا التغييرر أيضًًا على Apple Health for Adults فقط.
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متطلبات العمل )ابتداءًً من يناير 2027(
ن 19 و64 عامًا استيفاء متطلبات العمل، ما لم يكونوا  اوح أعمارهم بين� نامج Apple Health for Adults الذين تبرر ن ببرر يجب على الأأفراد المشمولين�

ن للحصول على إعفاء. يمكنك استيفاء هذا المتطلب بإحدى الطرق التالية: مؤهلين�

� برنامج للعمل	 
 العمل لمدة 80 ساعة على الأأقل شهرياً، أو أداء خدمة مجتمعية، أو المشاركة �ن

نامج تعليمي بنظام دوام نصف الوقت على الأأقل	   الألتحاق ببرر
ن الأأنشطة المذكورة أعلاه بما مجموعه 80 ساعة على الأأقل شهرياً	   الجمع بين�
 أن يكون دخل الأأسرة الشهري 580$ على الأأقل	 

ر أي من الاأشهر الستة السابقة لتجديد التغطية. لا ينطبق هذا التغييرر 
ر الشهر السابق لتقديم الطلب، أو في�

يجب استيفاء متطلبات العمل أو الحصول على إعفاء في�
امج الخاصة بالاأطفال، وخدمات الحمل، أو خدمات الرعاية طويلة الاأجل. ر ذلك اليرر

على أي برامج أخرى من Apple Health، بما في�
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ات   تغييرر
أهلية المهاجرين )ابتداءًً من 1 أكتوبر 2026( 

ن للحصول على تغطية Medicaid الممولة من الحكومة الفيدرالية. ستقتصر تغطية  لن يعود بعض المهاجرين، بمن فيهم اللاجئون وطالبو اللجوء، مؤهلين�
Apple Health الكاملة على:

ن عليهم استيفاؤها	  ة الأنتظار البالغة 5 سنوات أو لأ يتعين� اء الذين استوفوا فبرر  حاملى� البطاقات الخصرن
 	COFA مهاجري 
ن	  /الهايتيين� ن  الوافدين الكوبيين�

ستظل برامج Apple Health الاأخرى، مثل  Emergency Medical (AEM)  لخدمات الطوارئ و
امج. ر قواعد الاأهلية الخاصة بهذه اليرر

Apple Health for Pregnant Individuals، متاحة بغض النظر عن حالة الهجرة الخاصة بك، ما دمت تستوفي�
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ي 
ات القادمة في�  3 أشياء يجب معرفتها عن التغييري

Apple Health (Medicaid)  

ات  نامج Medicaid وتغيبر� تدُخل الحكومة الفيدرالية قواعد جديدة للاأهلية لبرر
� تغطية المهاجرين. 

�ن

ما يمكنك فعله الآآن
حدِث معلومات الأتصال الخاصة بك لدى كل من 

 washingtonhealthplanfinder.org 
شعارات المهمة. سنكون  وCHPW حتىر لأ تفوتك الأإ

� كل خطوة على الطريق.
هنا لمساعدتك �ن

هل لديك أسئلة؟ 

 اتصل بنا على الرقم  1-800-440-1561  
)TTY: 711(، من الساعة 8 صباحًا حتىر 5 مساءً، 

ن إلى الجمعة. من الأثنين�

: 711 (، من الساعة 8 صباحًا حتىى 5 مساءًً، من  إذا احتجت إلى مكان إقامة، أو كنت بحاجة لمستندات بلغة أو تنسيقات أخرى، يرجى الاتصال بالرقم  1561-440-800-1 )الهاتف النصيي
ن الحقوق المدنية الفيدرالية والولائية والمحلية المعمول بها. لا تتعامل CHPW على أساس  ن إلى الجمعة. تتوافق خطة )Community Health Plan of Washington )CHPW     مع قوانيني الاثنيني
ي ذلك الهوية الجنسية أو التعبيري 

ن ولا تستبعد أحدًا ولا تعامل أحدًا بطريقة مختلفة على أساس العِرق أو اللون أو الاأصل القومي أو العمر أو الجنس أو التوجه الجنسيي أو النوع )بما فين التمييري
 ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición .ن القدامى أو الحالة العسكرية، أو وجود أي إعاقة حسية أو عقلية أو جسدية أو استخدام حيوان الخدمة عنها( أو حالة المحاربيني

 servicios gratuitos de Asistencia lingüística. Llame al 1-800-440-1561 )TTY: 711(. ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-440-1561 )телетайп: 711(. AH_MK1584_HR1KitFlyer_06_2026 ARA HCA: 67287


